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RESUMO 
Indivíduos hemiparéticos apresentam assimetria na distribuição do peso corpóreo em ortostatismo, limitando-os em suas atividades de 
vida diária. O reconhecimento desta assimetria e capacidade de redistribuição de peso constituem um importante aspecto para reabilita-
ção. O objetivo foi analisar a transferência de peso durante tarefas orientadas e após feedbacks em hemiparéticos. Foram recrutados 28 
indivíduos hemiparéticos, sendo avaliados por 2 balanças digitais nas tarefas com pés afastados 20 cm e olhos abertos, membro inferior 
afetado à frente, membro inferior afetado atrás, privação visual, feedback auditivo e feedback visual. Houve aumento de 11.36% do peso 
no membro afetado na tarefa de membro para trás, 4.54% após uso do feedback visual, 45.45% após feedback auditivo. Em contraste, 
houve redução da transferência de peso no membro afetado de 4.54% na tarefa de privação visual e 6.81% na posição de passo à frente 
(p<0.001). Observou-se que a utilização de feedback externo (espelho e comando verbal do terapeuta) e a tarefa de membro parético 
para trás foram efetivas na redistribuição de peso entre os membros inferiores na hemiparesia.
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ABSTRACT
Hemiparetic individuals display asymmetric weight-bearing in the orthostatic posture, which limits the performance of daily living 
activities. The recognition of this asymmetry and weight transference capacity constitutes an important aspect of rehabilitation. The 
objective was to analyze the weight transference during the oriented activity and after feedback in hemiparetic subjects. A total of 28 
hemiparetic individuals were enrolled in the study. They were assessed by two digital scales during the activities with their feet placed 
20 cm apart, with their eyes open, with visual deprivation, with the affected lower limb forward and backward, and auditive and visual 
feedback. There was an increase of 11.36% in the weight-bearing on the affected lower limb, backward; 4.54% after visual feedback 
and 45.45% after auditive feedback. In contrast, there was a decrease in the weight-bearing of 4.54% after visual deprivation and 6.81% 
in forward weight-shift on the paretic limb (p<0.001). It was observed that the use of external feedback (mirror and verbal command 
by the therapist) and forward weight shifting with the paretic limb were useful for weight redistribution between the lower limbs in 
stroke patients.
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INTRODUÇÃO
A transferência uniforme de peso corporal entre membros in-
feriores é essencial para mobilidade funcional e equilíbrio normal. 
Após um Acidente Vascular Encefálico (AVE), a hemiparesia e a 
alteração da sensibilidade do hemicorpo contralateral à lesão podem 
prejudicar a distribuição do peso corporal nos membros inferiores.1-6 
Esta inabilidade pode estar relacionada ao medo, recrutamento 
inadequado dos motoneurônios, à atrofia por desuso, co-contração 
dos músculos antagonistas e à espasticidade.7,8
Shumway-Cook et al 9 assinalam que os indivíduos hemipa-
réticos transferem cerca de 70% do peso total sobre o membro 
inferior não afetado. Sabe-se que idosos saudáveis são capazes de 
transferir 95% do peso corporal em ortostatismo para o membro 
inferior lateralmente ou durante o passo a frente.10 Segundo Pÿoria 
et al11 indivíduos pós-AVE utilizam estratégias compensatórias 
para o controle postural deficitário, no entanto, estas estratégias 
nem sempre são vantajosas, e podem estar relacionadas ao prejuízo 
motor. As inabilidades em redistribuir o peso corpóreo limitam o 
indivíduo na realização de suas atividades diárias, como levantar 
de uma cadeira, subir escadas, marcha e tarefas de alcance. Desta 
forma, o reconhecimento e o tratamento dos déficits de simetria e 
transferência constituem um importante aspecto da reabilitação.12
Sabe-se que o controle postural é mantido através da orientação 
de inputs de sistemas somatossensoriais, visuais e vestibulares.13,14 
A capacidade de reconsiderar e selecionar informações sensoriais 
confiáveis em condições conflitantes encontradas no meio ambiente 
é crucial para evitar quedas.3 Embora alguns estudos tenham inves-
tigado formas para melhorar a transferência de peso no membro 
afetado, a literatura disponível ainda é limitada. Os métodos usados 
para avaliar esta habilidade incluem plataformas de peso, balanças 
digitais e outros tipos de feedback sensorial.15
Sabe-se que quanto mais específica à informação sensorial e 
mais rápida ela for fornecida ao indivíduo, maior será o reaprendiza-
do motor.5 O biofeedback é utilizado a fim de melhorar esta apren-
dizagem através dos sistemas exteroceptivos que podem substituir 
os sinais proprioceptivos inadequados e melhorar o controle motor 
voluntário.5 A informação visual pode compensar a perda sensório-
motora, permitindo aos indivíduos assimilar informações perdidas 
ou alteradas, reduzindo a assimetria corporal ao restabelecer um 
programa motor central, quanto à posição e movimento.3, 4,16
A mensuração da descarga de peso nos membros inferiores se 
torna essencial para a reabilitação de hemiparéticos a fim de avaliar 
a habilidade para deslocar o peso e simetria durante tarefas. As ba-
lanças digitais podem ser utilizadas para o treino de descarga de peso 
e avaliação estática da simetria na distribuição do peso corpóreo.17
OBJETIVO
Devido à escassez literária da abordagem da utilização do feedback 
visual (espelho) e auditivo (comando verbal do terapeuta) na descar-
ga de peso em indivíduos hemiparéticos, o objetivo deste estudo foi 
analisar a transferência de peso no membro inferior afetado (MIA) 
durante tarefas orientadas e uso de feedback externo nesta população.
MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa tipo cross-over, a qual foi aprovada 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas 
da UNICAMP (Projeto 364/2008). Foram avaliados 28 hemiparéti-
cos de ambos os sexos, recrutados no Ambulatório de Fisioterapia 
e Terapia Ocupacional do Hospital de Clínicas da UNICAMP. Os 
hemiparéticos obedeceram aos critérios de inclusão: diagnóstico 
clínico de Acidente Vascular Encefálico unilateral, isquêmico ou 
hemorrágico, usando ou não órteses de membro inferior ou dispo-
sitivos auxiliares, capazes de permanecer em pé por no mínimo 1 
minuto, capacidade de compreensão de instruções simples. Os pa-
cientes com comorbidades neurológicas e ortopédicas de membros 
inferiores foram excluídos do estudo. Os pacientes que concordaram 
em participar do estudo assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido. O membro inferior dominante foi definido por 
meio da preferência para a tarefa de chutar uma bola previamente 
ao AVE, através de relato do paciente ou familiar
Materiais e Instrumentos de medidas
Foram utilizadas duas balanças digitais simples (marca Britâ-
nia®, modelo eletrônico BE3, capacidade para 150 kg ou 330 libras 
cada balança), espelho postural e venda para os olhos. As balanças 
foram calibradas para o uso.
A Escala de Equilíbrio de Berg avalia o equilíbrio e é composta 
por 14 itens, com uma pontuação que varia de 0 (equilíbrio precário) 
a 4 (equilíbrio excelente);18 o Protocolo de Desempenho Físico de 
Fugl-Meyer mensura a função motora de extremidade superior, 
inferior, mobilidade passiva, dor, sensibilidade e equilíbrio, sendo 
utilizadas nesse estudo as seções de motora e sensibilidade refe-
rentes à extremidade inferior – a seção motora pode ser pontuada 
de 0 (pior função) a 34 (melhor função) e a seção sensibilidade de 
0 (ausência de sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva) a 12 
(sensibilidade preservada)19 a massa corporal (kg) foi aferida em 
balança digital; a altura (m) foi aferida em estadiômetro e o Índice 
de massa corporal foi calculado mediante valores de massa corporal 
e altura (IMC = massa corporal/altura2).
Procedimento
Os hemiparéticos foram avaliados por todos os instrumentos de 
medida, sem dispositivos auxiliares ou órteses, sendo posteriormen-
te colocados descalçados sobre duas balanças, uma embaixo de cada 
pé, para determinar a descarga de peso em cada tarefa. As tarefas 
orientadas e estímulos realizados sobre a balança consistiram em: 
(1) ficar em pé com os olhos abertos (pés paralelos e afastados em 
20 centímetros); (2) colocar o membro inferior afetado (MIA) à 
frente; (3) colocar o MIA para trás; (4) privação visual (venda nos 
olhos) com os pés paralelos e afastados em 20 cm, (5) feedback 
auditivo – comando verbal do terapeuta “descarregue o máximo 
de peso sobre a perna afetada, sem deslocar o outro membro”, com 
os pés paralelos e afastados em 20 cm; (6) feedback visual (uso do 
espelho postural) com os pés paralelos e afastados em 20 cm. A 
222
ACTA FISIATR 2008; 15(4): 220 - 224 Trípoli F, Moreira SR, Oberg TD,  Lima NMFV. Tarefas orientadas e biofeedback: efeitos na transferência de peso em hemiparéticos
tarefa 1 foi aplicada inicialmente e as demais de forma aleatória. 
Durante as posturas 1,2 e 3 os indivíduos se posicionaram com 
membros superiores ao longo do corpo e olharam em um ponto 
fixo na parede à frente. Após os sujeitos se posicionarem sobre a 
balança foi dada a instrução em todas as tarefas “fique nesta posição 
por 30 s”. Durante os 5 segundos finais, o valor do peso (Kg) de 
cada membro foi registrado.
Análise Estatística
Foi utilizado o programa estatístico SPSS 15.0 para Windows. 
Foi realizada a análise descritiva das variáveis numéricas e categó-
ricas da amostra. Foram calculados os valores em porcentagem da 
descarga de peso no MIA nas diferentes tarefas ou estímulos. Foi 
utilizado o teste ANOVA para análise das tarefas dependentes. O 
nível de significância adotado para as análises foi de 5%.
RESULTADOS
As características demográficas estão na tabela 1. Houve 21 in-
divíduos com hemicorpo dominante oposto ao hemicorpo parético. 
O Protoloco de Desempenho Físico de Fugl-Meyer revelou função 
sensitiva de 76,75% e motora de 67.94% em relação à pontuação 
máxima de cada seção, em média.  As medidas feitas através das 
balanças mostraram que os hemiparéticos apresentaram descarga 
de peso no MIA menor que 50% do peso corporal total nas tarefas, 
exceto após feedback auditivo. Houve aumento de 11.36% do peso 
no MIA na tarefa de membro para trás, 4.54% após o feedback visual 
e 45.45% após o feedback auditivo. Em contraste, houve redução da 
transferência de peso no MIA de 4.54% na tarefa de privação visual 
e 6.81% na posição de passo à frente (tabela 2 e figura 1). Houve 
significância estatística entre a porcentagem de peso transferido 
para o MIA nas tarefas, sendo Wilks’ Lambda = 0.29, F (5,23) = 
11.28, p<0.001 e Parcial ETA Squared = 0.71.
DISCUSSÃO
 
Os hemiparéticos apresentaram assimetria na distribuição de 
peso nos membros inferiores em ortostatismo e a média de 44% de 
tomada de peso no MIA na postura com olhos abertos vista nesta 
amostra foi próxima à encontrada em outros estudos.2,20 Todavia, 
Shumway-Cook et al 9 encontraram valores de transferência de 
cerca de 30% do peso total sobre o membro inferior afetado nesta 
tarefa. No nosso estudo, os hemiparéticos transferiram peso para o 
MIA nas tarefas de feedback auditivo, visual e membro para trás.
Estudos prévios têm mostrado que a plataforma de força é um 
recurso útil para dar instruções da descarga parcial de peso.1,11 
Contudo, balanças digitais são suficientes para este propósito, 
já que a plataforma de força não pode ser encontrada em todos 
os departamentos de fisioterapia.15 No estudo realizado com 12 
indivíduos saudáveis com idades de 28-42 anos, os mesmos foram 
solicitados a transferir 25 % do peso numa balança digital na perna 
dominante e não-dominante com feedback visual (leitura do painel 
da balança). Pôde-se perceber que nenhum dos sujeitos reproduziu 
perfeitamente o peso na balança, mas a maioria esteve próxima do 
objetivo. Após a prática das sessões, que incluíam 3 tentativas na 
balança digital, a reprodutibilidade foi aumentada em 25,9% do 
peso corporal.15
Pÿoriä et al11 demonstraram que em situação de privação visual a 
velocidade das oscilações médio-laterais são maiores que as ântero-
posteriores em hemiparéticos crônicos quando avaliados em plata-
Idade (anos)
Sexo (F/M)
Peso (Kg)
IMC (Kg/cm2)
Hemicorpo dominante (D/E)
Hemicorpo parético (D/E)
Tempo de AVE (meses)
Tipo de AVE (H/I)
FM Sensibilidade EI
FM Motora EI
EEB
51.42 ± 16.38 [20 / 88]
13 (46,4%) / 15 (53,57%)
71.44 ± 11.6 [52.2 / 96.4]
27 ± 3.42 [20.5 / 33.35]
(26 / 2)
(9 / 19)
41.96 ± 29.7 [2; 108]
(7 / 21)
9.21 ± 3.45 [0; 12]
23.1 ± 6.05 [7; 32]
48,1 ± 6.39 [29 / 56]
Variáveis Média ± DP [min; máx]
Tabela 1
Dados demográficos (n=28).
IMC: índice de Massa Corporal; FM: Protocolo de Desempenho Físico de Fugl-Meyer; EI: Extremidade inferior; 
EEB: Escala de Equilíbrio de Berg.
Pés a 20 cm e olhos abertos
MIA à frente
MIA atrás
Privação visual
FA
FV
44 ± 9 [24; 63]
41 ± 13 [8; 70]
49 ± 8 [31; 69]
42 ± 9 [24; 57]
64 ± 15 [32; 92]
46 ± 8 [31; 62]
Variáveis Média ± DP [min; máx]
Tabela 2
Peso transferido ao membro inferior afetado e mensurado pela balança digital (valores 
expressos em porcentagem) (n=28).
FA: Feedback Auditivo; FV: Feedback Visual; MIA: membro inferior afetado.
Figura 1
Descarga de peso em MIA (membro inferior afetado) nas 6 tarefas (p<0.001). cm: 
centímetros.
223
ACTA FISIATR 2008; 15(4): 220 - 224 Trípoli F, Moreira SR, Oberg TD,  Lima NMFV. Tarefas orientadas e biofeedback: efeitos na transferência de peso em hemiparéticos
as dificuldades em transferir o peso para frente podem também ser 
devido à dificuldade no controle do movimento do tronco quando 
comparado ao movimento para trás, e que essa descarga requer 
maior deslocamento do centro de pressão, tornando os sujeitos mais 
apreensivos durante o passo à frente.
Sabe-se que a assimetria de marcha é resultado do curto período 
de apoio do membro, redução do impulso podal e da transferência 
de peso no membro inferior afetado.23  Schauer et al 24 utilizaram 
música como pistas auditivas para treino de marcha em hemiparéti-
cos sub-agudos e encontraram que o grupo treinado com auxilio de 
feedback auditivo revelou queda de 58% na assimetria da marcha. 
Não há antecedentes na literatura sobre o uso de balanças funcionais 
para avaliação da transferência de peso após feedback auditivo em 
hemiparéticos durante o ortostatismo.
Este estudo apresenta limitações: diferentes estágios de com-
prometimento de hemiparéticos e a impossibilidade em incluir 
pacientes com afasia de compreensão. Sugerimos estudos com 
diferentes feedbacks que possam ser realizados facilmente em 
qualquer departamento de fisioterapia, além de correlações de dis-
tribuição do peso corpóreo em hemiparéticos com a espasticidade 
e hiperextensão de joelho do membro afetado.
CONCLUSÃO
Em vista dos resultados discutidos, sugere-se que a utilização 
de feedback externo (espelho e comando verbal do terapeuta) foi 
efetiva na transferência de peso no membro inferior afetado dos 
hemiparéticos deste estudo. A tarefa de passo para trás também 
conduziu ao aumento na transferência de peso destes pacientes. 
Os feedbacks externos podem ser considerados como ferramentas 
na avaliação do hemiparético, complementares às avaliações con-
vencionais, e componentes do tratamento fisioterapêutico, a fim 
de otimizar a simetria na descarga corpórea e, conseqüentemente, 
contribuir para a melhora da estabilidade em diversas posturas.
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forma de força em ortostatismo. Além disso, estes autores apontam 
que pacientes pós-AVE podem não ter adquirido a habilidade para 
usar informações somatossensoriais efetivamente no controle do 
movimento do seu centro de massa em relação à base de apoio.11 
No nosso estudo, quando em pé com os olhos fechados, os 
hemiparéticos apresentaram uma descarga menor no MIA. Isto 
pode ser explicado pelo fato de que os indivíduos que sofreram 
AVE se tornam mais dependentes de informações visuais, a fim 
de reorganizar as informações sensoriais as quais foram alteradas 
após a lesão.14 Nossos pacientes apresentaram comprometimento 
sensorial que pode justificar esta alteração na tomada de peso no 
hemicorpo parético. Todavia, apesar da privação visual reduzir a 
descarga no MIA, como encontrado neste estudo, esta tarefa pode 
ser considerada um método de reabilitação eficaz.21 Bonan et al 
realizaram programa de reabilitação com e sem privação visual 
com 21 indivíduos hemiparéticos crônicos divididos em 2 grupos. 
Os resultados obtidos foram positivos em ambos os grupos, porém 
o grupo que realizou programa terapêutico com privação visual 
apresentou melhores resultados, reduzindo assim, os desequilíbrios 
compensatórios apresentados por estes indivíduos, tornando-os 
menos dependentes da visão.21
Howe et al 16 demonstraram que a utilização de feedback vi-
sual reduziu a assimetria e melhorou a distribuição de peso após 
o tratamento de hemiparéticos. Por seu turno, Anker e col. 7 assi-
nalaram que a assimetria na distribuição do peso corporal reduz a 
capacidade de estratégias para manter uma postura ereta e o uso de 
um espelho postural melhora redistribuição bilateral de peso. Isto 
parece ser devido ao aumento da percepção da assimetria postural 
e reorganização das informações necessárias para manter uma 
postura simétrica através de informações visuais compensatórias 
às informações sensitivas alteradas.14, 21
Goldie et al 22 relataram que hemiparéticos podem transferir 
cerca de 55% do seu peso na postura de MIA à frente e 65% do peso 
no mesmo membro na direção lateral com os pés paralelos, sem 
feedback externo. Encontramos valores menores de transferência 
de peso para as duas tarefas na nossa amostra e o uso do feedback 
auditivo gerou descarga de peso lateral próxima a observada por 
Goldie et al. 22 Eng et al 1 após avaliar 15 indivíduos com AVE na 
fase crônica com média de idade e tempo de lesão semelhantes aos 
pacientes do nosso estudo, relataram que a transferência de peso 
para frente e para trás se deve à maior movimentação disponível no 
quadril e tronco no plano sagital, o que requer melhor controle da 
massa corporal. Estes autores também encontraram menor descarga 
de peso na tarefa de passo à frente. No nosso estudo, observou-se 
que os pacientes descarregaram maior peso na tarefa de MIA atrás 
(49%), enquanto que na posição de MIA à frente, os indivíduos 
descarregaram apenas 41% do peso total.
Goldie et al 10 apontaram que os hemiparéticos, quando na 
tarefa de membro inferior para atrás, se apresentam com extensão 
de quadril e joelho, possibilitando maior confiança nas estruturas 
passivas articulares. Em contrapartida, na postura do passo à frente 
é exigido um controle excêntrico do joelho em flexão, podendo 
resultar uma maior dificuldade para a tarefa comparada com a 
descarga de peso para trás.1 Goldie et al10 acrescentam ainda que 
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